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Programa Educativo Para Agricultores  (PEPA) - Información Suplemental 

Farmer Education Program - Supplemental Information 

 
 

1. Nombre / Name: __________________________        Fecha / Date: _____________ 

      

2. ¿Cuáles fueron sus ventas brutas o totales durante el año pasado (Dólares)? / What were your gross or total 

business sales last year (Dollars )? $__________ 

 

3. ¿Tiene usted una cuenta de cheques para su negocio? / Do you have a business checking account?  

 Si / Yes        No        

 

4. ¿Tiene un socio en su negocio? / Do you have a business partner?  Si / Yes        No        

 

     a) ¿Su socio es un cliente de ALBA también? / Is your business partner an ALBA client as well?   

 Si / Yes        No         

 

b) ¿Cual es el nombre de su socio? / What is your business partner’s name? ______________________________ 

 
5. ¿Usted tiene empleados o contratistas pagados? / Do you have paid employees or contractors?          

 Si / Yes        No        

 

6. ¿A cuántos empleados o contratistas independientes les pagó usted en los últimos 12 meses?  

     How many employees or independent contractors did you pay in the past 12 months?     

 

        Tiempo Completo / Full Time ______       Tiempo Parcial / Part Time _____     Estacional / Seasonal _____ 

 

7. Sueldo promedio por hora de empleados $___________ o salario anual $___________ 
     Average hourly wage of employees: $______________ or annual salary: $__________ 

 

8. ¿Ha presentado una declaración de impuestos en los últimos tres años?    Si / Yes        No           

     Have you filed a tax return in the past three years?        
  

a) ¿Si opera un negocio agrícola, presentó una Forma F para su granja el año pasado? 

    If you already operate a farm business, did you file a Schedule F for your farm business last year? 

  

       Si / Yes        No        

 

b) ¿En caso que sí, recibió los créditos fiscales y las deducciones que le corresponden?  

     If yes, did you receive the tax credits and deductions you are qualified for?   

  

 Si / Yes        No        No sabe / Don’t know   

 

9. Si tiene usted los estados financieros de su negocio o su Forma F, por favor indique sus Ganancias Netas del 

año pasado. / If you have your business financial statements or Schedule F, please provide your Net Profits 

for last year.  $____________ 

 

10. ¿Cuántos dinero se pago usted mismo de su negocio en el año mas reciente? / How much income did 

pay yourself from your business in the most recent year? $___________      


